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Presentación Clínica
Paciente femenina de 
54 años de edad, a quien 
hacía año y medio le habían 
inyectado sustancia de 
relleno no especiﬁ cada en 
labios y surcos nasogenianos. 
Unos meses después, 
notó aparición de lesiones 
nodulares eritematosas y 
dolorosas, algunas abscedadas 
y otras ulceradas, que 
drenan líquido seromucoso, 
localizadas en labios, surcos 






El uso de materiales 
inyectables es una práctica 
cada vez más frecuente en la 
comunidad médica. Muchas pacientes desconocen 
el material aplicado y su procedencia. El poco control 
sanitario, la realización de estos procedimientos en 
locales inapropiados  sin adecuadas medidas de asepsia 
y por personal poco caliﬁ cado han contribuido al auge 
de complicaciones. El diagnostico etiológico no es fácil 
y generalmente se basa en el hallazgo bacteriológico 
y cultivo  y más reciente el empleo de técnicas de 
PCR1,2. Micobacterium chelonae es una micobacteria 
atípica de crecimiento rápido, generalmente resistente 
a desinfectantes y microbicidas clorados, mercuriales 
y glutaraldehido. Son frecuentes los reportes de 
infección por estas micobaterias en piel, relacionado 
con trauma cutáneo, a saber: mesoterapia, vacunas, 
catéteres endovenosos, acupuntura y procedimientos 
cosméticos.3
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